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Abstrak 
Skizofrenia merupakan salah satu gangguan 
mental atau penyakit kejiwaan yang 
mempengaruhi psikis seseorang yang dapat 
menurunkan kualitas hidupnya dalam 
melakukan kegiatan sehari-hari baik dalam 
berpikir, merasa, maupun dalam mengambil 
keputusan. Prevalensi skizofrenia di 
Kalimantan Barat pada tahun 2013 sebesar 
0,7 per 1000 penduduk. Penanganan pasien 
skizofrenia dengan pemberian antipsikotik 
tipikal dam terapi psikososial dilakukan 
untuk mengurangi frekuensi kekambuhan 
berulang pada pasien skizofrenia. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui jenis 
dan pengaruh dari penggunaan antipsikotik 
tipikal dan terapi psikososial terhadap 
frekuensi kekambuhan berulang pasien 
skizofrenia fase akut di RSJP Kalbar. 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 
Jiwa Provinsi yang beralamat di Jalan Raya 
Singkawang Bengkayang KM 17 Kota 
Singkawang Kalimantan Barat dan 
merupakan penelitian observasional dengan 
desain Cross Sectional study yang bersifat 
analitik. Pengumpulan data dilakukan secara 
retrospektif dengan menggunakan data 
sekunder berupa rekam medik. Analisis 
bivariat menggunakan uji Chi-square. 
Jumlah subyek penelitian sebanyak 98 
pasien skizofrenia fase akut yang menjalani 
rawat inap. Hasil analisis chi-square 
menunjukkan perbedaan frekuensi 
kekambuhan antara kelompok yang 
menggunakan antipsikotik monoterapi dan 
terapi psikososial dengan kelompok yang 
menggunakan antipsikotik kombinasi dan 
terapi psikososial. Namun perbedaan kedua 
kelompok tidak bermakna signifikan (P = 
0,262). 
Kata Kunci: Antipsikotik tipikal, 
skizofrenia, terapi psikososial 
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Abstract  
Schizophrenia is a mental disorder or mental 
illness that affects a person's psychic that 
can reduce the quality of his life in carrying 
out daily activities both in thinking, feeling, 
and in making decisions. The prevalence of 
schizophrenia in West Kalimantan in 2013 
was 0.7 per 1000 population. Treatment of 
schizophrenic patients with typical 
antipsychotic administration and 
psychosocial therapy is done to reduce the 
frequency of recurrent recurrence in 
schizophrenic patients. The purpose of this 
study was to determine the types and effects 
of typical antipsychotic use and 
psychosocial therapy on the frequency of 
recurrent recurrence in patients with acute 
phase of schizophrenia at West Jakarta 
Hospital. This research was conducted at the 
Provincial Mental Hospital which is located 
at Jalan Raya Singkawang Bengkayang KM 
17, Singkawang City, West Kalimantan and 
is an observational study with an analytical 
Cross Sectional study design. Data 
collection was done retrospectively using 
secondary data in the form of medical 
records. Bivariate analysis using Chi-square 
test. The number of research subjects was 98 
acute phase schizophrenic patients who were 
hospitalized. Chi-square analysis results 
showed differences in the frequency of 
recurrence between groups using 
antipsychotic monotherapy and psychosocial 
therapy with groups using combination 
antipsychotics and psychosocial therapy. 
But the difference between the two groups 
was not significant (P = 0.262). 
Keywords: Typical antipsychotic, 
psychosocial therapy, schizophrenia 
  
Pendahuluan 
Gangguan mental atau penyakit 
kejiwaan adalah pola psikologis atau 
perilaku yang pada umumnya terkait dengan 
stres atau kelainan mental yang tidak 
dianggap sebagai bagian dari perkembangan 
normal manusia. Skizofrenia merupakan 
salah satu gangguan kesehatan jiwa yang 
dikategorikan sebagai gangguan psikis yang 
paling serius karena dapat menyebabkan 
menurunnya kualitas hidup manusia dalam 
melaksanakan aktivitas kehidupan sehari-
hari seperti kesulitan dalam merawat diri 
sendiri, bekerja atau bersekolah, memenuhi 
kewajiban peran, dan membangun hubungan 
yang dekat dengan seseorang.(1) American 
Psychiatric Association menyebutkan bahwa 
1% populasi penduduk dunia menderita 
skizofrenia.(2) Prevalensi skizofrenia di 
Indonesia pada tahun 2013 adalah 1,7 per 
1000 penduduk dan diperkirakan sekitar 1 
juta penduduk Indonesia mengalami 
skizofrenia. Prevalensi skizofrenia di 
Kalimantan Barat adalah 0,7 per 1000 
penduduk.(3) 
Penderita skizofrenia memerlukan 
perawatan di rumah sakit untuk mengurangi 
kemungkinan potensi relaps atau 
kekambuhan berulang. Medikasi dapat 
mengurangi gejala 70 – 85% pada seseorang 
yang pertama kali didiagnosis skizofrenia, 
namun 60% pasien tersebut akan mengalami 
perawatan ulang.(4) Hampir 80% pasien 
skizofrenia mengalami kekambuhan 
berulang kali.(5) Pasien skizofrenia diketahui 
memiliki potensi relaps 21%, 33%, dan 40% 
pada tahun pertama, kedua, dan ketiga.(6)  
Penanganan pada pasien skizofrenia 
dapat dilakukan dengan terapi farmakologi 
maupun non farmakologi. Salah satu 
penanganan pasien skizofrenia melalui 
terapi farmakologi yaitu pemberian 
antipsikotik. Golongan antipsikotik dibagi 
menjadi dua yaitu antipsikotik tipikal dan 
atipikal. Antipsikotik merupakan terapi 
obat-obatan pertama yang efektif mengobati 
skizofrenia.(7) Pemilihan antipsikotik tipikal 
sebagai terapi pengobatan pertama yang 
diberikan dikarenakan antipsikotik jenis ini 
dapat mengurangi gejala positif pada pasien 
skizofrenia. Pada pasien skizofrenia 
dibutuhkan penanganan tambahan berupa 
terapi psikososial untuk mengurangi risiko 
kekambuhan berulang. 
Terapi psikososial terdapat dua 
bagian yaitu terapi kelompok dan terapi 
keluarga.(8) Meskipun medikasi antipsikotik 
merupakan inti dari pengobatan skizofrenia, 
penelitian telah menemukan bahwa 
intervensi psikososial dapat memperkuat 
perbaikan klinis. Sebagian besar pasien 
skizofrenia mendapatkan manfaat dari 
pemakaian kombinasi pengobatan 
antipsikotik dan psikososial.(9) Terapi 
psikososial dimaksudkan agar pasien 
skizofrenia mampu kembali beradaptasi 
dengan lingkungan sosial sekitarnya dan 
mampu merawat diri, mandiri, serta tidak 
menjadi beban bagi keluarga dan 
masyarakat.(10)  
Berdasarkan uraian kondisi tersebut, 
menunjukkan bahwa skizofrenia merupakan 
salah satu masalah kesehatan yang perlu 
diperhatikan dan diberikan penanganan 
khusus seperti pengobatan dan terapi lainnya 
secara komprehensif dan tidak parsial. 
Untuk itu penelitian ini dirasakan perlu 
dilakukan mengenai ada atau tidaknya 
pengaruh penggunaan antipsikotik tipikal 
dan terapi psikososial terhadap kekambuhan 
berulang yang kemungkinan terjadi pada 
pasien skizofrenia yang menjalani rawat 
inap di Rumah Sakit Jiwa Pontianak (RSJP) 
Kalimantan Barat di Kota Singkawang. 
Rumah sakit jiwa ini merupakan rumah sakit 
yang memiliki jumlah pasien skizofrenia 
yang cukup banyak, yaitu 2106 pasien 
skizofrenia. Oleh karena itu, penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui penanganan 
terhadap pasien skizofrenia yang 
komprehensif dan dapat meningkatkan 
kualitas hidup pasien. 
Metode 
 Penelitian yang dilakukan adalah 
metode observasional dengan rancangan 
penelitian Cross sectional study yang 
bersifat analitik. Studi kohort merupakan 
jenis penelitian epidemiologis non-
eksperimental yang sering digunakan untuk 
mempelajari hubungan antara faktor risiko 
dengan efek atau penyakit, faktor risiko 
diidentifikasi terlebih dahulu, kemudian 
subyek diikuti sampai periode waktu 
tertentu untuk melihat terjadinya efek atau 
penyakit yang diteliti.(11) Pengumpulan data 
dilakukan dengan cara retrospektif, yaitu 
mengumpulkan data dari rekam medik 
pasien skizofrenia fase akut yang terdaftar 
dan menjalani rawat inap di RSJP Kalbar 
periode Januari – Desember 2016. Pada 
penelitian ini data yang dikumpulkan adalah 
data rekam medik pasien mulai dari bulan 
Januari – Desember 2016. Pasien pada 
periode ini merupakan pasien yang baru 
dirawat inap di RSJP. Pasien tersebut diikuti 
perjalanan pengobatannya selama 1 tahun 
kedepan atau diakhir periode penelitian dan 
dilihat kekambuhannya. Diakhir penelitian 
data dianalisis pengaruh penggunaan terapi 
antipsikotik tipikal dan terapi psikososial 
terhadap frekuensi kekambuhan berulang 
dengan menggunakan analisis Chi-square 
pada SPSS versi 21.0.0. 
  
Hasil  
A. Karakteristik Pasien 
1. Berdasarkan Jenis Kelamin, 
Usia, Pendidikan, Status 
Pernikahan, Rejimen 
Farmakologi dan Terapi 
Psikososial 
 
 Jumlah sampel minimal yang 
harus dipenuhi sebanyak 81 sampel. 
Jumlah ini kemudian dilakukan 
penambahan sampel sebesar 20%, 
sehingga n = 98 sampel.  




Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin 
     Laki-laki 
     Perempuan 
Usia 
     18 – 25  
     26 – 46 
     46 – 64  
Pendidikan 
     Tidak Sekolah 
     SD 
     SMP 
     SMA 
     Perguruan Tinggi 
Status Pernikahan 
     Belum Menikah 
     Menikah 
     Duda 
     Janda 
Rejimen Terapi Farmakologi 
     Monoterapi 
     Kombinasi Terapi 
Rejimen Terapi Psikososial 
     Ya 








































































Grafik 1. Distribusi Usia Pasien Skizofrenia Fase Akut di RSJP Kalbar Tahun 
2016 
 
2. Berdasarkan Diagnosa 
Penelitian ini dilakukan 
dengan mengambil data diagnosa 
medis pasien skizofrenia dari data 
Rekam Medik (RM) pasien 
skizofrenia fase akut yang menjalani 
rawat inap di RSJP Kalbar dengan 
melihat kode DSM-IV-TR. 




Jumlah Persentase (%) 
1. Skizofrenia Paranoid  (F20.0) 81 82,7 
2. Skizofrenia Hebefrenik (F20.1) 2 2,0 
3. Skizofrenia Katatonik (F20.2) - - 
4. Skizofrenia Tak Terdiferensiasi (F20.3) 9 9,1 
5. Skizofrenia Residual (F20.5) 6 6,1 
 
B. Penanganan Pasien  
1. Penggunaan Antipsikotik 
Obat antipsikotik 
(neuroleptik) merupakan terapi 













Tabel 3. Penggunaan Obat Antipsikotik Tipikal 
Variabel 
N=98 
Jumlah Persentase (%) 
Monoterapi 
     Haloperidol 
     Trifluoperazin 












     Haloperidol-Trifluoperazin 
     Haloperidol-Klorpromazin 








2. Terapi Psikososial 
  Penelitian ini dilakukan 
dengan mengambil data jenis terapi 
psikososial pasien skizofrenia fase 
akut yang menjalani rawat inap dari 







   
 
 
  Grafik 1. Distribusi Jenis Terapi Psikososial Pasien Skizofrenia Fase Akut di RSJP 
Kalbar Tahun 2016 
 
3. Frekuensi Kekambuhan Berdasarkan Jenis Antipsikotik Tipikal 
Tabel 4. Frekuensi Kekambuhan Berdasarkan Jenis Antipsikotik Tipikal dan 




Ya % Tidak % 
Monoterapi-Psikososial 46 44,6 2 3,4 Ref 
Kombinasi Terapi-
Psikososial 
45 46,4 5 3,6 0,262 
Keterangan: Ref: Reference (pembanding) 
 
Tabel 5. Frekuensi Kekambuhan Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Skizofrenia 




Ya % Tidak % 
Laki-laki 40 38,5 - 1,5 Ref 
Perempuan 11 12,5 2 0,5 0,466 
Keterangan: Ref: Reference (pembanding) 
 
Tabel 6. Frekuensi Kekambuhan Berdasarkan Tingkat Pendidikan Pasien 




Ya % Tidak % 



















Keterangan: Ref: Reference (pembanding) 
 
 
Tabel 7. Frekuensi Kekambuhan Berdasarkan Status Pernikahan Pasien 




Ya % Tidak % 



















Keterangan: Ref: Reference (pembanding) 
 
Tabel 8. Frekuensi Kekambuhan Berdasarkan Usia Pasien Skizofrenia Fase Akut di 




Ya % Tidak % 
26 – 45   











18 – 25  14 13,6 1 1,4 0,716 
Keterangan: Ref: Reference (pembanding) 
  
Pembahasan 
A. Karakteristik Pasien 
1. Berdasarkan Jenis Kelamin 
Persentasi jumlah pasien 
skizofrenia dengan jenis kelamin 
laki-laki (69,4%) lebih besar 
dibanding pasien skizofrenia dengan 
jenis kelamin perempuan (30,4). 
Penderita skizofrenia dengan jenis 
kelamin perempuan cenderung lebih 
sedikit dibanding laki-laki 
dikarenakan perempuan lebih bisa 
menerima situasi kehidupan 
dibanding dengan laki-laki.(13) 
Perbedaan jumlah persentase ini juga 
dapat disebabkan oleh kerentanan 
otak laki-laki yang lebih besar 
karena proses pematangan yang 
lambat, paparan cedera lahir yang 
lebih besar pada laki-laki, efek 
neuroprotektif dari hormon 
perempuan, kurangnya lateralisasi 
pada otak perempuan, dan paparan 
trauma kepala laki-laki yang lebih 
besar.(14,15) 
2. Berdasarkan Tingkat 
Pendidikan 
Pasien yang mengalami 
skizofrenia berada pada tingkat 
pendidikan yang bervariasi, mulai 
dari tidak sekolah, SD, SMP, dan 
SMA. Persentase pasien skizofrenia 
terbanyak yaitu pasien dengan 
tingkat pendidikan SD sebesar 
40,8%, diikuti dengan pasien yang 
tidak sekolah sebesar 27,6%, pasien 
dengan tingkat pendidikan SMA 
sebesar 18,4%, dan SMP sebesar 
13,3%. Tingkat pendidikan 
merupakan salah faktor yang 
mempengaruhi tingkat kekambuhan 
pasien skizofrenia. Pasien dengan 
tingkat pendidikan yang rendah 
cenderung kurang memperhatikan 
kualitas hidup sehat sehingga 
berpengaruh terhadap terapi yang 
sedang dijalaninya.(16) Hasil 
penelitian yang dilakukan di RSJP 
Kalbar terdapat 5 kategori tingkat 
pendidikan, yaitu Tidak Sekolah, SD, 
SMP, SMA, dan Perguruan Tinggi. 
Tingkat pendidikan dengan jumlah 
yang terbesar adalah SD yaitu 
sebesar 40 pasien. Hal ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien skizofrenia fase akut yang 
menjalani rawat inap di RSJP Kalbar 
memiliki tingkat pendidikan yang 
cukup rendah.  Rendahnya tingkat 
pendidikan dapat disebabkan karena 
faktor ekonomi dari orangtua pasien, 
dan timbulnya gejala saat remaja. 
Pasien yang mengalami gangguan 
akibatnya tidak dapat menyelesaikan 
pendidikannya dengan baik.  
3. Berdasarkan Status 
Pernikahan 
Karakteristik lainnya yang 
ditunjukkan pada tabel 3 yaitu status 
pernikahan pasien skizofrenia. 
Mayoritas pasien skizofrenia fase 
akut yang menjalani rawat inap di 
RSJP kalbar berstatus belum 
menikah sebanyak 64 pasien. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian yang 
menunjukkan bahwa pasien 
skizofrenia lebih banyak yang sendiri 
dan belum menikah daripada pasien 
gangguan jiwa lainnya.(17,18) Hasil 
penelitian pada tabel 3 menunjukkan 
frekuensi kekambuhan pasien 
skizofrenia dengan status pernikahan 
Belum Menikah merupakan jumlah 
terbesar dibandingkan pasien 
skizofrenia dengan status pernikahan 
Menikah sebanyak 29 pasien, Duda 
sebanyak 3 pasien, dan Janda 
sebanyak 2 pasien. Skizofrenia 
memiliki insidensi pada usia 15 – 25 
tahun (laki-laki) dan 25 - 35 tahun 
(perempuan).(19) Bila gangguan jiwa 
skizofrenia muncul pada rentang usia 
tersebut, maka pasien tidak akan 
menikah dalam keadaan sakit dan 
perlu pengobatan dalam jangka 
waktu yang lama karena skizofrenia 
yang bersifat kronis sehingga 
kemampuannya dalam membangun 
hubungan dengan baik (misalnya 
untuk menikah) cenderung 
terganggu.(18)  
4. Berdasarkan Rejimen 
Farmakologi 
 Terapi farmakologi yang 
diberikan pada pasien skizofrenia di 
RSJP Kalbar yaitu dengan pemberian 
antipsikotik tipikal. Pemberian terapi 
antipsikotik tipikal pada pasien 
skizofrenia di RSJP Kalbar terdiri 
dari monoterapi antipsikotik tipikal 
Haloperidol/Trifluoperazin/Klorpro
mazin (HLP/TFP/CPZ) dan 
kombinasi terapi antipsikotik tipikal 
Haloperidol, Trifluoperazin, 
Klorpromazin (HLP-TFP-CPZ). 
Monoterapi antipsikotik tipikal yang 
diberikan sebesar 48,9%, sedangkan 
kombinasi antipsikotik tipikal yang 
diberikan lebih besar yaitu sebesar 
51%. 
5. Berdasarkan Rejimen Terapi 
Psikososial 
 Penelitian ini dilakukan 
dengan mengambil data pasien dari 
buku rekam medik yang mendapat 
terapi psikososial di RSJP Kalbar. 
Dari data yang didapat, sebanyak 98 
pasien skizofrenia yang sudah 
dimasukkan dalam instrumen 
pengumpul data 100% pasien 
menerima terapi psikososial. 
6. Berdasarkan Usia 
 Hasil penelitian menunjukkan 
pasien skizofrenia dengan rentang 
usia 26 – 45 merupakan usia yang 
paling banyak jumlahnya dengan 
persentase 62,27% Diagnosa 
skizofrenia biasanya dibuat antara 
usia 15 – 25 tahun. Selama 10 tahun 
tersebut, terdapat 12 orang laki-laki 
didiagnosa skizofrenia di setiap 10 
orang perempuan.(20) Usia puncak 
onset untuk laki-laki adalah 15 – 25 
tahun, untuk perempuan usia puncak 
adalah 25 – 35 tahun. 
Onset skizofrenia sebelum usia 
10 atau sesudah 50 tahun adalah 
sangat jarang. Diperkirakan 90% 
pasien dalam pengobatan skizofrenia 
adalah antara usia 15 – 55 tahun.(19) 
Onset usia skizofrenia 
diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu 
first-episode skizofrenia (setelah 
umur 40 tahun), youth onset 
skizofrenia (maksimal umur 19 
tahun), atau very late onset (di atas 
umur 60 tahun). Pada youth onset 
skizofrenia mengalami penurunan 
IQ, fungsi psikomotor dan memori 
verbal lebih besar daripada late onset 
skizofrenia.(21) Perbedaan pada laki-
laki dan perempuan dalam segi 
pematangan seksual yaitu perempuan 
lebih cepat mengalami pubertas, 
berkolerasi dengan kemampuan 
verbal yang lebih baik dan pada 
akhirnya mempengaruhi onset 
skizofrenia. Kematangan fungsi otak 
perempuan yang lebih cepat 
menyebabkan perempuan lebih tahan 
terhadap skizofrenia dibandingkan 
laki-laki.(18)  
Simpulan 
1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pasien skizofrenia fase akut yang 
dirawat inap di RSJP Kalbar dengan 
jenis kelamin laki-laki (69,4%) lebih 
banyak dibandingk dengan pasien 
perempuan (30,6%). Pasien dengan 
rentang usia 26 – 45 sebesar 62,27% 
merupakan pasien dengan rentang 
usia paling banyak. Pasien dengan 
status belum menikah sebesar 65,3%. 
Mayoritas pasien memiliki gangguan 
skizofrenia tipe paranoid (82,7%). 
Antipsikotik tipikal yang paling 
banyak digunakan di RSJP Kalbar 
adalah haloperidol (28,5%). 
Penggunaan kombinasi antipsikotik 
tipikal yang paling banya digunakan 
adalah haloperidol dan trifluoperazin 
(30,1%). 
2. Hasil analisis chi-square 
menunjukkan perbedaan frekuensi 
kekambuhan antara kelompok yang 
menggunakan antipsikotik 
monoterapi dan terapi psikososial 
dengan kelompok yang 
menggunakan antipsikotik kombinasi 
dan terapi psikososial. Namun 
perbedaan kedua kelompok tidak 
bermakna signifikan (P = 0,262). 
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